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1.緒 言 そこで著者は，政府健保患者であって，なるべく
近年すばらしい進歩を遂げた結核の治療法が急速 治療開始後経過が長く，遠隔成績を観察する乙とが
に全国民に普及した陰には，社会保険が昭和 26年 出来，しかもその治療は全体として充分学問的検討
以来結核治療指針(1)を設けて正式にこれを採り入れ に値するような治療を実施した患者であること，此
た事が大なる貢献を為していると思われ，叉結核医 のような条件に適う対象に就いて，社会保険と臨床
学の時代は過ぎ，現在は如何に乙れを社会に適用せ との両面から検討して見ょうと考えた。
しめるかを研究する結核管理学の時代であると云わ 一方社会保険K於て結核の化学療法及び手術療法
れる今日，乙の結核医学を社会民適用せしめるに必 が採用されて以来次第に改正が行なわれ，ようやく
要不可欠な社会保険と臨床との関連における研究は 本格的な姿となったのは昭和29年 7月〈わからであ
極めて少ない実状である。しかして今後の結核対策 る。
の焦点は中小企業階層を対象とする政府健保及び国 このような訳で，昭和 29年 7月以降治療開始の
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政府健保結核患者を対象として，開始時病状と治療
の実態と遠隔成績との関連lζ就いて，社会保険と臨
床との両面から調査研究して，結核対策の一助とし
たいと考えた。 
1. 研究対象及び研究方法 
( 1 ) 研究対象
政府管掌健康保険の被保険者及び扶養者で，昭和 
29年 7月以降 30年 6月迄の 1年聞に，千葉:市の何
れかの保険医療機闘に於て結核の治療を開始した患
者全部を対象とした。
此の際その結核治療は初めての治療であることを
原則とし，書類上初診となっていても，調査の結果
継続治療と認められた患者は除外した。乙の為対象
数は大分減少した。但し過去に結核既往症は有る
が，一応臨床的l乙治癒していたと見倣され，上記の
期聞に再発した患者は対象とした。上記の対象に就 
いて， 3年間の保険給付期間中たとえ千葉市以外IL 
転医しても，開始から転帰迄の全部を対象として調
査した。 
全対象患者数は表 1の如く 327名で，乙のうち本
人は 249名 (76.1%)，家族は 78名 (23.9%)であ
る。本人の男女比及び家族の大人と子供の割合は表
の如くである。
とれ等対象の年令構成は表2の如くで，本人では 
20才台が圧倒的に多く 30才台及び 40才台が乙れ
に次ぎ，家族では各年代に分散しているが， 20才以
下が約半数を占めている。
表 2. 年令別患者構成
メe>.
口
計
(2) 研究方法
的調査方法
先ず千葉県保険課保管の結核給付カードによって
対象患者を抽出し，次lと各医療機関から支払塞金に
提出され，その後千葉県保険課に保管されている診
療報酬請求明細書によって，全給付内容を調査し 
こ。7
次いで各医療機関から X線写真及び診療録を拝借 
して，開始時病状，治療の実際，治療成績及びその
後の経過等に就いて調査した。
一方患者及びその所属の事業所をアンケート形式
で調査し，治療の実際及び昭和 33年秋から 34年春
頃迄現在における予後を調査し，その回答及び，此
の当時の職場検診，医療機関受診，学校検診等の結
果に基いて，最近の遠隔成績を各方面から検討し
た。
b) 判定基準
1) 病型分類:学研肺結核病型分類ωを主とした
が，これに病状進展度， (N.T.A.分類ω)を併用し
t，こ。乙れは，遠隔成績判定l乙当つては，基本病型，
病巣の拡がり，空洞の有無等の他IL，空洞の性状が
重大な関係を有する訳であるが，何分にも多数の医
療機関lζ亘る調査である為， X線検査不充分例が多
く，厳密な検討に耐えない面もあるので，学研病型
と N.T.A.分類併用によって，基本病型別，空洞
一一数
一例
表一 M 申忠由象「一一一計
有無別，病状進展度等による検討結果の報告を主と
分 計合
区 したのである。io 
男 161 249本人
女 88 (76.1%) 327 
(100%)大人 54 78家族
子l 供 24 (23.9%) 
2) 綜合効果:学研肺結核綜合判定、基準∞によっ
た。即ち工著明軽快， IT中等度軽快， JIT軽度軽
快， N 不変， V 悪化であるが，これに更に死亡及
び不明を区別した。
学研判定基準の他に就労率及び指導区分による成
績は就いて併せ検討した。 
3) 検疾成績:(一〉陰性， (十)軽度陽性， (十ト)
中等度以上陽性とした。調査医療機関が多く，判定
基準もまちまちな為，厚生省判定基準仰を参考と
して，上記の如く大体分類した。 
4) 治療法区分:治療法を化学療法(以下時に化
療と略す)， 手術療法， 内科的虚脱療法(以下時に
内科虚脱と略す)及び対症療法の 4種lζ大別して検
討した。昭和29年， 30年以後であるから， 手術療
法及び内科虚脱療法の全員が化学療法を併用してい
るが，此処l乙区分した 4種は何れも主たる治療法に
よる分類で，従って化学療法患者とは化学療法のみ
に終始した者を意味する。
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111. 研究成績 
A. 開始時病状その他 
(1) 開始時指導区分(表3)
全対象をX線所見その他の所見lとより指導区分別
に分類すると，肺結核要医療者は本人 180名，家族 
64名， 計 244名 (74.6%)，肺結核要観察者は本人 
62名， 家族 11名， 計 73名 (22.3%)，呼吸器外結
核は本人7名，家族5名，計 10名 (3.1%)である。
但し呼吸器外結核と同時に胸部に要医療病巣を有す
る者は全部肺結核要医療者に入れた。
表 3. 開始時指導区分
249 78 
指導区分|本人|家族|合 計 
肺結核要医療 244 (74.6) 
肺結核要観察 73 (22.3) 
呼吸器外結核 10 (3.1) 
よ』 327(100%)日 
表 4. 医療機関規模別受診状況
------_，___規模I~ I~ I~ I指導区分~I ① I@ I① |合計
肺結核要医療 1 94l m 1 40 1 244 
i(38.5) I(45.1) I(16.4)I(100%) 
15 I 41 I 17 I 73肺結核医療不要 Ií0~vh:\ Ií h:~-';)\ If0;'Q¥ I|(20.5) I(56.2) I(23.3) I(100%) 
7 2 1 10I 1 1呼吸器外結~ Ii'7Ii'1i¥Ii01i"'Ii¥ If11i"'Ii¥I|(70.0) I(20.0) I(10.0)1 (100%) 
I I 1116 153 58 327 
合計 Ic35~) I (1(46s)I7刈 (100%) 
(3 ) 発見動機(表 5)
発見動機を発病受診と健康診断とに分けて肺結核
要医療者lζ就いて観察すると，職場検診その他の健
康診断によって発見された者は，本人 22.8%，家族 
10.9%，平均 19.7% i乙過ぎず，大部分は患者自身が
何等かの自覚症を発して受診したものである。これ
は長期療養者 l乙就いての岡西の成績(8)と同様であ
る。
表 5. 肺結核要医療者の発見動機
!本人l家族!合計 
(2) 医療機関規模別受診状況(表的
医機療関をその規模及び経営主体によって，①官
公立病院，療養所，②民間病院，①診療所の 3種 
126発病受診 l v!(70.0) 
1 41健康診断 1. É()()-r~，\|(22.8) 
50|I(78.2) 
7 
/1" ~'\I(10.9) 
176|I (72.1) 
48 
I (19.7) 
lζ分け，受診状況を見た。此の際 2種， 3種と転医
13不明|一(7.2) J 
7 
1'1f¥ty'¥(10.9) J 
20 
(8.2) 
している場合は主として治療を担当した医療機関に 八一 180 I 64 244 
ロ引 
よっTこ。	
I(100%) I(100%) I (100%) 
全体として民間病院の利用率が 46.8%で最も多 (4) 開始時病型 
く，官公立病院，療養所が，35.5%でこれに次ぎ，診 a) 肺結核要医療者の開始時病型(表 6)
療所は 17.7%と少ない。民間病院，診療所を併せる 肺結核要医療者を学研病型別に見ると， B型が
と6割強が開業医を利用している訳である。乙れは 41.8%で最も多く， c型が 31.6%でζれに次ぎ，
大村等(7)の調査による昭和 24年当時の状況と同様 O型 13.1%，A型 9.8%，F型 3.3%，E型 0.4%の
である。 JI買となる。但し此処にあげた C型の大部分は B型
表 6. 肺結核要医療者の開始時病型
室l式)阿洞←同ιd
 I 【一4
め 一  
2
め 一  
計一計一
2
似百位  
7
仇のは古川五川
7mwT282224%
人
洞(+)I洞(一)I計 洞的 1洞(ー)I 
816 
11 I '7 I 16 I 18 IA¥5 I 日11 I (8.9) (12.5) 
86 	 16 
B I5o l36 I(47.7) 16 I 10 I(25.0) 156 I 46 I 
56 21|4I 17 I(32.8) 112 I 65 Ic I8 I 48 I (31.1) 
1 1o I 0 I 0I 0 I 1 IEI 0 I 1 I (0.6) 
F¥ 5 I 一|	 5 (2.8) |3 I - I ο 18 I - I(4.7) 
16 16 
O I 1 f 15 I 	(8.9) !1I 15 I (25.0) 12 I 30 I 
180 64ぷ:3)|品)I iぷ)1ぷ)I |品川(払| (σI合計 (100%)(100%) 
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の要素を含む，いわゆる CB型で， CC型及び CD
型の大部分は要観察として区別した。 O型の内訳
は， H型 20名， T型7名， Ple型 4名， OKd型 
1名である。
空洞有無別では，本人の 38.3%，家族の 23.4%I乙
空洞を認め，その大部分は BK型であるが， 更に
重症混合型 (F型)が8名いる。 
b) 肺結核要観察者の開始時病型
この内訳は C型 (CC型及び CD型)13名(17.8
%)， D型 30名 (41.1%)，H型 10名(13.7%)，T 
型 3名 (4.1%)，Pls乃至 Plv型 1名(1.4%)，所
見無し 16名 (21.9%)，計73名である。 
c) 呼吸器外結核の病名別区分
骨結核4名， リンパ節結核4名，眼結核2名であ
る。 
( 5 ) 肺結核要医療者の開始時病状(表7)
肺結核要医療者を N.T.A.分類別に見ると，軽
度 56.69る，中等度 30.3%，高度 13.1%である。
表 7. 肺結核要医療者の開始時病状
本人|家族|合計 
軽 95 43 (52.8) I(67.2) I 
138 
(56.6) 
58 16 l' 74 
(32.2) I(25.0) I (30.3) 
高 27 (15.0) I 
5 
(7.8) I 
32 
(13.1) 
180 64 244 
(100%) I (100%) I (100%) 
( 6 ) 肺結核要医療者の開始時検疾成績(表8)
(一)74名 (30.0%)，(十)53名 (21.7%).(+ト) 
35名(14.4%)で， 乙の他lζ不検が82名 (33.6%)
ある。この不検は要医療者だけに就いての数字であ
る。
病状別成績では表K見る如く軽度の大部分は陰性
であり，中等度及び高度の大部分は陽性である。
耐性に就いては不検者が大部分で，まとまった成
績が出なかった。
表 8. 肺結核要医療者の開始時検疾成績
旨司軽度|中等度|高度|合 計
(一) 59 14 1 74 (30.3) 
(十) 9 35 9 53 (21.7) 
(十十) 。 14 21 35 (14.4) 
不検 70 11 1 82 '(33.6) 
合計 I138 74 32 I 244 (100%) 
( 7 ) 肺結核要医療者の開始時臨床症状(表9)
学研病状判定基準の臨床症状項目に基づく調査結
果を合計して，これを〈一)， (土)， (十)， (件〉の 
4段階l乙分けて観察したのが表9で，発見動機から
見て大部分が発病受診である関係上，大部分の者に
何等かの臨床症状が認められ，病状軽度の者でも，
(十)， (+十)の者が多数認められる点が注目を要す
る。
表 9. 肺結核要医療者の開始時臨床症状
ぷ句軽度|中等度(高度 l合 計。 36 (14.8) (一) 34 2 
(土〉 36 17 1 54 (22.1) 
(十) 43 31 15 89 (36.5) 
(廿) 25 24 16 65 (26.6) 
合計 l 32 I244 (100%) 
B. 治療の実態 
( 1 ) 開始時指導区分と実際治療法(表10)，(表 
11) 
表 10の如く，請求明細書を見ただけでは対症療
法患者が 161名 (49.2%)も居り， その理由が判ら
ない。そこで医療機関及び患者に就いて実態を調査
して判明した実状は次の如くである 0，即ら先ず指導
区分の項で述べた如く，肺結核要観察者が 73名，
呼吸器外結核が 10名居り， これ等を除いた肺結核
要医療者は 244名で，このうち請求明細書で正規に
化学療法を行なっている者は 133名 (40.7%)で，
対症療法は 80名 (32.8%)となるが，乙れでも未だ
対症療法患者が多過ぎる。ところが実際には自費そ
の他の形で化学療法を実施している者(対症化療と
する〉が59名も居り，結局肺結核要医療者244名
花就いて見れば表 11の如く化学療法 192名 (78.7
%)，手術療法 27名(11.1%)，内科虚脱療法 4名 
(1.6%)，対症療法21名 (8.6%)と云うことにな
る。
表 10. 請求明細書より見た治療法別患者構成
治療法|本 族|合 計
化学療法 102 (40.9) 33 (42.3) 135 (41.3) 
手術療法 22 (8.9) '5 (6.4) 27 (8.3) 
内科虚脱 3，(1.2) 1 (1.3) 4 (1.2) 
対症療法 122 (49.0) 39 (50.0) 161 (49.2) 
メロネ 計 I24~問)j 78(100%)1| 327 (100%) 
手|肺切術117
術|胸成術I 5 
療
法|計
内|気
科|気
虚
よ』ロ 
1 
51 21 問 
臼 1244(問)
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表 11. 肺結核要医療者の実際治療法 肺結核要医療者の開始時病状別実際治療法区分は
表 12の如くで，化療患者では軽度が (60.9%)を占
計 めるが，高度の者も 21名 (11.0%)居る。手術患者
は勿論中等度以上であり，内科虚脱療法も同様であ
る。対症療法患者は全員軽度である。
表 12. 肺結核要医療者の開始時病状と
実際治療法
法 計 l17l10 l。(63.0) 1 (37.0) 1 (100%) 
内科虚脱療法| 
対症療法l手術療法は肺切術22名， 胸成術5名で， 肺切患 21 
l口L者のうち 5名は追加成形術を実施している。内科虚
脱療法の 4名は気腹だけで，気胸は 1名もない。
計 i ml74|32l2(56.6) 1 (30.3) 1 (13.1) 1 (100%) 
(3)以上を昭和26年頃の状況と比較すると，大村等 実際治療法別全給付期間(表 13)
の調査くのはよれば， 療疾認定申請者計 1，140名中， 開始時指導区分別・実際治療法別に開始から転帰
虚脱療法4.5.3%，化学療法 12.2%，大気安静 15.9%， 迄の全給付期聞を見たのが表 13である先に述べた
対症療法 26.2%，直達療法 0.4%で，虚脱療法の内 如く，何回転医しても全部合計した。法定保険給付
訳は，気胸 64.8%，胸成術 20.7%，気腹 2.1%，その 期間は 3年である。ー
他 12.4%となっている。著者の対象と僅か数年間 肺結核化療患者の平均給付期間は 16.6カ月で，手
で，かくも大なる差を生じた訳である。 術患者平均 25.7カ月， 内科虚脱療法患者27カ月，
入院・外来別の内訳，本人・家族別の内訳は表 11 対症療法患者は 5.2カ月，要観察者は 3カ月， 呼吸
の如くである。 器外結核は 7カ月である。 3年間満了迄の受診者は 
(2 ) 開始時症状と実際治療法(表 12) 18名居る。
孟ZF|~1カ月1--3 カ月 1~6 カ月 1=--1~1~1 年半I~ 2年12年~|満了|合 計|平均期間 
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1 1 1 o1
肺結核要観察 
1 
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4 (1.6) 
二おそ状軽度|中等度|高度|合計治療法_____________， 'f't IX IT"IX I1"'1 ;:IZ. II
化正門 71 1 421 mlm寸ALらー 対症化療 46 I 12 I 1 I 59 
療 
法 l1171541211計 (60.9) 1 (28.1) I (11.0) 1 (100%)。 715 22肺切術手ー 。 2術 3 5胸成術
療 
60A 訂 
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(4) 化学療法の状況
a) 肺結核化学療法患者の化療状況
1) 化学療法の種類
既に述べた如く，本研究の対象は昭和 29年7月以 
降の患者であるが，社会保険における結核化学療法 
の基準も 29年 7月改正されて，.SM，PAS，INH 
のうち何れか 2者叉は 3者併用 6カ月が 1クールの
単位となった。本研究の対象患者に就いて見ると，
先ず SM+PASが 33.3%で最も多く， PAS+INH 
が26.9%でとれに次ぎ， SM+PAS→ PAS+ INH 
となる者が 20.3% I(見られる。一方単独療法も 13.0 
%ある。 TB1'，PZAの使用は殆んど見られなかっ 
7こ。 
2) 化学療法の期間(表 14)，(表 15)
i) 化療区分別;表 14の如く正規化療，対症化
療に分けて観察すると，正規化療患者 133名中，請
求明細書に化学療法として正式K現われている分だ
けでは， 化療3カ月未満が 20名も居り， ζれを含
めて計 79名 (59.4%)が半年以内である。そのうち 
61名は本人である。肺結核の化学療法としてはこれ
ム
噌
ムでは如何にも不充分と思われる。ところが，正規化 合 計!
E E
療 133名中 69名は正規の他に自費その他で、追加化 平均月数|
せて 1年以内 143名 (74.5%)と大部分を占める o 
その半面 2年以上の長期化療が 11名 (5:7%)居 
る。
i) 開始時病状別;表 15の如く，開始時病状別
K化療期聞を見ると，矢張り短期化療は軽度の患者
R多く，中等度，高度となるに従って長期化してい 
る。然、し例えば中等度の者 54名中併せて 32名 (59
%)が 1年以内である如く，全体として化療期間が
短いと思われる。しかもこれが相当の別口化療を併
せてである。
表 15. 肺結核化療患者の化療期間 
② 開始時病状別
官丹、
A
化療期間何度1中点同一司合 計。9---3ヵ月 1 10 (5.2) 
---6ヵ月 63 8 1 72 (37.5) 
35 24 2 61 (31.8) 
---1年半 
--1年 
6 12 4 22 (11.5) 
3 7 6 16 (8.3)~25 
2 年 1 2 8 11 (5.7) 
F b門噌 i 192(100%) 
療を行なっている。結局正規以外の化療を行なって 
いる者は延 128名， 即ち化療患者 192名中約 66% 
も居ることとなる。このような事情で，正規化療患
者も追加分を併せると， 3カ月未満は 7名しか居t;' 
ず， 6カ月迄の者も 37名と大分減少する。対症化
療の者は矢張り化療期間が短かい。以上合計して 3
カ月迄 5.2%，6カ月迄 37.5%，1年迄 31.8%で，併
表 14. 肺結核化療患者の化療期間
①化療区分別
¥区分l 正規化療 |対症 
'" 1 --1一一一0----，-I 合計期間 ~I 正規| 別 IJ、計|化療|
月|20|21713110
(15.0) I (2.9) I (5.3) I (丘1)I (5.2) 
月|59134137l35172
(44.4)I(49.3) I(27.8) I(59.3) (37.5)1 
噌斗 39 I 23 43 I 18、 611 
~i判 (29.3)I(33め|ぐ32.3)I(30.5) I (31.8) 
9 I・ 8 I 21 I 1 I 
~1年半¥ (6~8) ¥(11~6) ¥(15~8) I(1~7) I(11~5) 
nιJ 5 I 2 I 15 I 1 I 16 
~L町 (3.8)I (2.9) I(11.3) I (1.7)I (8.3) 
司 
l 
3) 化学療法剤使用量(表 16)

大人は SM50 g，PAS 1，800 g，INH 10.5gを

1クールとし，子供はその半量を 1クールとした。
合計の 1人平均では本人は SM 1.3クー ル， PAS 
1.8クー ル， INH 1.6クールであるが， 正規だけだ
と SM 1.2クー ル， PAS 1.3クー ル， INH 1.1ク
ールと大分少くなる。家族の大人は全体として本人
クPAS 1レ，JクーSM1より大分少い。子供では 
ルー， INH 1.9ク{ノレとなり， INH使用が比較的
多い。 
b) 肺結核手術患者の化療状況 
1) 化学療法の期間(表 17)
表 17の如く手術患者も正規の他に追加化療を行
って居札合計すると 1年以上の長期化療が多い。 
2) 化学療法剤使用量(表 18)
本人・家族共I(PASの使用量が多いが，とれは
正規で SM+PAS療法後，正規或いは別に PAS+ 
INH療法を追加した者の多いことを示す。 
ヴ'可
4 iu 
ハU  
11.2 
年 -1 l(5)(ム 1 a:5)1|o(ふ c) 内科虚脱療法患者の化療状況
[ 133 I 69 I133 I 59 I 
合計 I(lOO%)I(100%)I J;rJ(1O_Q%I 1) 化学療法の期間気腹患者4名の平均化療期間は 12.3カ月で，平均(1OO I )恒堕2
平均月数I 8.3 j 8.4) 判 7.8) 日 気腹期間は 8.8カ月である。
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表 16. 肺結核化療患者の化療剤使用量
本 人 家 族(大人〉 r型-且民一、 族(子供)
正規化療 女す 正規化療 121 正規化療 対症 症
計 計
正規l別|小計 化 正規I別 I小計 化療 正規|別|小計 化療 療
人 数 76 9 77 8 85 18 1 23 8 l' 8 1 9 
SM 
1人平均
クーノレ 1.2 1.7 1.4 0.8 1.3 0.9 0.8 1.0 I 0.1 1.0 0.8 0.3 0.8 
0.8 1.0 
人 数 98 46 100 23 123 20 10 22 12 34 8 1 8 2 10 
PAS 1人平均
クー Jレ 1.3 1.4 1.9 1.3 1.8 1.1 1.1 1.5 1.1 1.4 0.9 0.4 0.9 1.3 
1.0 
人数1 38 52 73 34 107 5 10 14 13 27 6 1 5 4 9 
INH 11人平均 
1.4 1.6 1.6 1.6 0.5 1.3 1.1 1.7 1.4 1.0 1.7 1.5 2.5 1.9クーノレ 1.1 
表 17. 肺結核手術患者の化療期間 正規外来化療69名，正規入院化療 64名，手術療 
I ~ ._ 1 ~.. 一 法 27名に就いて， 1人平均総医療費を比較すると，
化療期間|正 規| 別 | 計 
_I一一一一一_I________/___。~3 ヵ月| 1 。
 円，手術療法530，209円，入院化療5501，2外来化療 305，420円である。即ち外来化療と入院化療では実
~6 ヵ月| 3 6 0 
~ 1年 14 7 7 (25.9) 
--1年半 6 1 
~ 2 年 3 。 13 (48.2) 7 (25.9) 。 。2年~ 0 
計 I 27 14 27 (100%) 
平均月数 I11.7 7.8 15.7 
表 18. 肺結核手術患者の化療剤使用量 i
に1桁違い，更に手術療法では入院化療より 10万
円近く多くなる。手術術式別で、は胸成術は肺切術よ
り約2万円多い。
対症化療は入院6名， 外来53名であるが， 平均
して入院では約9万円，外来約5千円である。 
b) 本人・家族別総医療費の比較
次lと総医療費の 1人平均を本人・家族別で比較す
ると，正規外来化療で本人 24，970円， 家族 13，750
円，正規入院化療で本人220，300円， 家族 156，560
家族(大人〉
正規(別 i計
22 22 5人 数 1 5 
SM 1人平均 1.7 1.7 0.9 1.2 1.1 )レク-
21人 数 9 54 
PAS 1人平均 1.9 1.1 2.3 I 1.2 1.2 2.2ク-)レ 
1 314 4 
INH 
1人平均 1.21 1.3 1.4 1.0 1.4 1.3 )レク-
。
。
 
円，手術療法では本人324，760行，家族220，260円
で，何れの場合にも本人と家族問で大なる差が見ら
れる。殊に同じ肺切術を受けた患者で本人約32万
円，家族約22万円と 10万円の聞きがある点注目を
要する。
対症化療では，外来，入院共民家族の方が本人よ
りも総医療費が余計かかり，殊に入院では本人約 
7.9万円に対し家族約 11.1万円と， その差が逆方向 
l乙大なる点注目を要する。 
c) 点数内容の分析
2) 化学療法剤使用量
気腹患者の 1人平均化療剤使用量は， SM 1.2ク
ルー， PAS 1.6クー ル， INH 1クールである。 
(5) 点数分析(表 19)，(表20) 
本項に於ては，請求明細書によって，化療患者，
手術患者K就いて，開始から転帰迄の総医療費及び
その内容の分析を行なった。 
a) 治療法別総医療費の比較
点数内容を見ると，入院患者では入院料の占める
割合が圧倒的に多く，正規入院化療で 71.0%，手術
療法で 66.8%で，化療点数は正規入院化療で 12.0
%， 手術患者で 10.79るである。 叉手術患者の手術
点数の比率は 3.8%である。 これに対して，一般内
服，一般注射及びその他点数等の対症的点数は，正
規入院化療で約 109る，手術患者で約 12%となる。
正規外来化療では化療点数の占める比率が大で，本
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表 19. 肺結核正規化療患者の点数分析
外 来
ou 数|本人一53名|家族-11 ~ 1 計一山|本人-48 名|家族-21~ 1計 69名 
平均月数 1 ~7.2 ヵ :1 勺 7 ヵ :1 う5.3 ヵ :1 も 7 ヵ}j* 1タ151カ月来|句2.2ヵF
数|よ会|比率|よ会 i 比率 I~ 会|比率|よ会|比率!よ会|比率 l よ会|比率占 川
2，15点2 11.2化学療法 
694 3.7一般内服 
171 1.0一般注射 
1，264 6.7結核検査 
41 0・2その他検査 
13，735 71.2入 院料 
1，099 6.0そ の 他 
I~点数(附7 ，1 附l 
占 
2，27占8 16.7 1，30占02，174 12.0 
706 5.2 696 3.8 259 11.9 
241 1.8 183 1.0 23 1.1 
874 6.4 1，197 6.6 476 21.9 
39 0;228 0.2 6 0.3 
9，049 66.5 12，929 71.0 一 一
439 3.2 986 5.4 107 4.9 
m4l10例18，判例1丸1711100%1
82占0 68.6 I，15E4E 
51 4.3 196 
13 1.0 20 
209 17.5 395 
0.2 。 5 
一一
103 8.6 105 
日 611附| 1，87L 
61.6 
10.5 
1.0 
21.1 
0.2 
一
5.6 
表 20. 肺結核手術患者の点数分析
'U。数|本人一22名l家族一5名|合計一幻
入院月数[ 20ω9カ月|附カ月 119.9カ月
占 数|よ会|比率[ ~L 会|比率|よ会 l 比率
化学療法 
一般内服 
一般注射 
手 術 
結核検査 
その他検査 
入 院料
そ の他 
3，03占6 11.0 1，96占51 10.3 2，86占2|1 
656 2.3 463 2.4 620 
1，215 6.3 1，423 
990 3.5 
1，470 5.2 
1，091 5.7 1，009 
1，714 9.0 2，048 
142 0.5 
2，124 7.5 
100 0.5 134 
即 70671m3|ω 17，734 
822 1 2.91 312 I 1.6 728 
|点数[28，叫州則
人 59.9%，家族 68.6%，平均61.6%を占める。 
X線検査その他の結核検査点数は正規化療の入院
で 6.6%，外来で 21.1%，手術患者で 7.7%である。
対症化療患者の化学療法は点数の上には現われ
ず，厳密には分析不能である。
以上の成績に対して，大村等(7)が昭和 24年 5月分
政府健保患者の請求明細書により調査した成績を見
ると，入院・外来合計で薬治料23.4%，注射料 30.7
%，薬治料及び注射料併せると 54.1%，手術及び処
置 11%，気胸 4.0%，検査料 8.8%，診察料3.5%，
入院料28.5%で， 注射料の約9割はザ、ルブロ， ク
ロカ J ビタミン剤等で占められている。僅か数年レ，
間でその差は実に大である。
c. 遠隔成績
遠隔成績は保険転帰時の成績と，昭和33年末前
後現在の最近成績とによって判定した。
化学療法患者は， 33年末迄で転帰後2年半前後，
化療終了後3年前後経過して居り，手術患者は転帰
後2年前後，化療終了後2年半前後経過して居り，
何れも化療終了時と転帰時の差は約半年で，従って
転帰時を化療終了時と大体同じに判断して差支えな
いと思われる。何れも開始時からは平均満 4年前後
経過している。 
( 1 ) 肺結核化学療法患者の遠隔成績 
a) 開始時病型別綜合効果(表21) 
1) 転帰時綜合効果;合計軽快率では A型 95.6
%， B型 90.7%，0型 82.7%と何れも良好で， c 
型は 61.3%と大分劣り， F型は 37.5%と不良であ
る。軽快度の内容を見ると，軽快IK達した者は全
部を通じて 1名しかない。軽快 Eは計 68名で，開
始時 A型からは 82.6%で最も良く， B型 48.0%， 
O型 34.8%とA型より大分劣り， C型では僅か 
4.8%に過ぎない。軽快 E では C型 56.5%，0型 
43.5%，B型 42.7%，A型 13.0%の順となる。更に
百(不変)では， A型 4.4%， B型 2.7%に対し， 
C型では 37.0%となる。悪化は A型， 0型共に
無く， B型に死亡 1名を見るが， F型では悪化 1
名， 死亡4名を見る。以上 A型は軽快度非常に良
好であり， B型， 0型も大分良好ではあるが， A
型より相当劣り， c型は軽快度が低く， F型では
ム主4 え』-2718ー 千 葉 医 一子 A 雑
誌
第 35巻
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2) 最近綜合効果;最近効果に於ても A型は I
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K達した者 11名 (47.8%)と云う如く最も良好で， 
O型もやや之に近く， B型は一寸劣り， C型は軽
快度低い。 F型では転帰時死亡4名の他更に満了
後1名の死亡を見た。
又 C型に悪化5名を見るが， このうち 1名は正
規化療， 4名は対症化療で，何れも化療期間は 6カ
月前後で不充分だった者である。
臣民 
l'~宗 
4a 

( d )- P
即ち C型でも B型要素を含む CB型は当初充分
に化療を実施しないと悪化するものも相当あり，油
断出来ないことを示すものと思われる。猶， E型は 
震副壊世寝涯
1名であるが，転帰時・最近共に軽快 Eである。 
b) イじ療期間別・開始時病状別綜合効果(表22)，
(表 23)
表 22の如く，開始時病状だけで綜合効果を見る
と，軽度でも中等度でも殆んど効果lζ差が無いよう
に見える。叉，表 23で化療期間だけで見ると，短
期化療の者も案外良好に見える。然し詳しく化療期
}持
日出
@ 
喋窓争議 
Q
間別・開始時病状別で観察すると，例えば化療6ヵ
月迄で転帰時軽快 Eの者 11名中 10名は開始時軽
度の者であると云うように，矢張り短期化療でも成
績の良いものの大部分は開始時軽度の者に多く，中
等度・高度となるにつれて長期化療を要し，しかも
そ、の割には効果をあげ難い。然し空洞性状別に見る
と，非硬化壁小空洞程度の者は充分化療を施せば相
当の効果が見られるようで，その半面硬化壁空洞や
多房空洞を有する者の効果は少なく，化学療法の限
界が感じられる。
猶，化療術式別成績も一応検討したが， X線検査
その他検査不足例が多い為もあり，はっきりした結
果は得られなかった。
更に云えば，化療効果をあげる為には，化療術式
はどの術式でも大差無く，それ以前の問題として，
化療期間が充分であることの方が大切であるとの印
象を受けた。 
c) 転帰時綜合効果と最近綜合効果との関係(表 
24) 
表 24は開始時病型 A，B，C，0型中，転帰時
効果 IT，JI，IVの者計 176名に就いて，転帰時と
最近の綜合効果の関係を見たものである。表に見る
如く，転帰時 E 迄に達した者からはその後逆戻り
は1名も見られず，逆にその 30%以上がに 1R迄
軽快している。これに較べて転帰時効果 E 或は IV
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表 22. 肺結核化療患者の綜合効果 ② 開始時病状別
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少なく，現状維持或いは逆戻りが多くなる。その中
でも矢張り転帰時nrの群は IVの群よりは最近成績
良好である。転帰時E 叉は買の群から最近効果工 
lζ達した者が計5名居るが，これは全部開始時O型
の者で初期結核であり，転帰迄l乙化療短期の為 E
又は IVであったが，その後最近迄に IK達したも 
のである。 
( 2 ) 治療法別遠隔成績 
a) 学研綜合判定基準別綜合効果(表 25)
肺結核要医療者全員244名に就いて治療法別K遠
隔成績を比較すると，矢張り表 25I乙見る如く，手
術療法の成績は極めて良好である。手術術式別では
矢張り肺切術は胸成術より良好であるが，大差な
い。化学療法は手術療法に較べれば大分劣るが，矢
張り相当の成績を得ることが出来る。化学療法の入
院・外来別比較では，開始時病状軽度群では， 入
ひ司 社ト ~ ひ司 年ト ~ よJ 4I 院・外来l乙余り差は見られないが，中等度以上では
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次|求|渓|次 明らかに入院の成績が優る。内科虚脱療法は
l!".) 民さ「き|同宣|認さ 学研綜合判定基準の上では一応比較的成績良H)
好である。対症療法患者は軽度のものばかり
8111&¥ 
。el
一正|三1-1-一0 -1司王 
吋|内10101
〉 
で，しかも学研 C型 13名， H型 4名， T型座長 
I。卜創刊 4名で，化療を行なわないにも拘わらず悪化
は 1名だけである。
1宗 開始時要観察とした者の最近効果は不明の;i空lTF7lJ1ElJば者も多いが，再発， 悪化は殆んど見られな
司ロ ド oP 1<- 00-1:-1 ~I 
 い。即ち学研 C型でも Dの要素の強い者及
び D型は，格別化学療法を行なわなくとも，ト 1~;loo2
大体悪化はないようである。 
4長 国 b) 就労率から見た遠隔成績(表26)-尋l尋!掃工l工I=---I~ 1=-1主 
肺結核要医療者K就いて最近就労率から遠
隔成績を見ると表26の如く，化学療法80.2出 ] 【
hQ
時設中山姶冨誕腿白川 
拠出県凶臨誕誕邑 
}同 %，手術療法88.9%，内科虚脱療法75.0%，
対症療法81.0%で，平均 81.1%となかなか
良好である。手術療法の内訳では肺切術 95.5
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同
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%，胸成術 60.0%で，青相[l(10)の肺切術 86.7
%，胸成術81.6%と比較すると，肺切術で優
り，胸成術で劣る。猶，就労には制限就労を
含み，療養中には準備中を含む。叉最近綜合
効果と就労率とで不明者の数が違うのは，患
者アンケートで就労は判明しでも，最近検診
等を受けて居らない為，綜合効果不明とした
者があるからである。 
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表 26. 肺結核要医療者の最近就労率尋l-l-7IlJlJlJl孟11京
治療法(就 労|療養中(死亡 i不 計や
ヤ一ーI~Cl~1可二lJlJiJJ
 616 16 192154 化療学法 
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療法 (100%)。。 4 
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c) 就労率と指導区分とから見た遠隔成績
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1雲 前項に述べた如く，何れの治療法でも全体
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として就労率は良好であるが，果して指導区 
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表 27. 肺結核化療患者の最近就労状況と指導区分との関係
。。。
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有之状況除 要手術 l要化療| 計
観
察 要 明 
137就 。 7 1 5 26 31 95 17 8 5 13 3 4 限 告リ
労 計 
1 (8.5) (20.1) (284.46)|| (639.86)! | (5.2) 
準備中 12 6 6 12療
4 1 2 13療養，中養
中 I(106;)I (93.7) 
普 通 
(1おら! 。。 。。
8 
合 計|ぷ弘)IοfL|(ぷ lJ)ldZl (4.7) 
註: 別に死亡 6名，就労状況，指導区分共に不明の者 16名
分から見るとどうか。
手術患者 27名K就いては，就労中の者は勿論療
養中の 3名も軽労程度は可能で，何れから見ても成
績良好である。ところが化療患者では， 就労者 154
名中 44名 (28.6%)は未だ要医療者で， うち 13名
は要手術と思われる。即ち化療患者l乙就いては就労
率からだけで成績を見ることは危険であると思われ
る。内科虚脱療法患者4名に就いても， 3名は就労
しているが，指導区分から見ると 4名中 2名は要子
術， 2名は要化療と思われ，結局成績不良である。
者は 244名 (74.6%)であることが判明した。肺結
核要医療者 244名の治療区分も請求明細書と実際と
では大なる相違があり，請求明細書の上では化学療
法 133名 (40.7%)，対症療法 80名 (32.8%) とな
るが，実際には対症療法患者中自費その他で正規外
の化学療法を行っている者が 59名も居り，結局化
学療法 192名 (78.7%)，手術療法が 27名 (11.1%)，
内科虚脱療法4名(1.6%)，対症療法21名 (8.6%)
となる。手術療法中 22名は肺切術， 5名が胸成術
であり，内科虚脱療法は全員気腹で，気胸は 1名も
対症療法患者 21名の最近指導区分を見ると，要、ない。
医療が4名いる。 
開始時要観察者では，調査し得た限り殆んど悪化は
見られず，指導区分から見ても大体心配ないようで
ある。 
IV. 総括並びに考按
結核治療乃至結核対策と密接不可分の関係にある
社会保険と臨床との関連における研究が極めて少い
実状であり，叉今後の結核対策の焦点は政府健保及
び国保階層であると云われる現状に鑑み，著者は昭
和29年 7月以降 1年間に千葉市内保険医療機関に
於て初めて治療を開始した政府健保結核患者全部を
対象として，社会保険制度下における結核治療の実
態と遠隔成績との関連に就いて調査研究した。対象
は本人249名，家族78名，合計 327名である。
( 1 ) 開始時指導区分と実際治療法 
請求明細書を見ただけでは，全対象327名中対症
療法が 161名 (49.2%) もありその理由が判らない 
が，調査の結果，肺結核要観察者が 73名 (22.3%)， 
呼吸器外結核が 10名 (3.1%)あり，肺結核要医療
(2) 化学療法の実態
化学療法の実態を更に検討すると，肺結核要医療
者 244名中正規化療 133名の他に対症化療が 59名
ある乙とは既に述べたが，その他民正規化療患者中 
69名が別に追加化療を自費その他で行なって居り，
結局延人員では正規化療 133名に対し，正規外化療
が 128名と殆んど同数近く居ることが判明した。
手術療法及び内科虚脱療法に於ても相当の正規外
追加化療が見られる。従って化学療法でも手術療法
でも内科虚脱療法でも，正規の化学療法だけではそ
の期聞に於ても使用量に於ても極めて不充分である
が，乙れ等正規以外の化学療法によって随分補なわ
れている訳である。全体として遠隔成績が案外良好
な陰には，此のような事情が相当大なる影響を与え
ていると思われる。 
(3) 開始時病型及び病状
肺結核要医療者の開始時学研病型別では B型が
41.8%で最も多く， C型 (CB型)がこれに次いで
31.6%，A型 9.8%，H型 8.2%等となっている。空
洞有無別では本人の 38.3%，家族の 23.4%K空洞を
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認める。 の限界が感じられる。化療種類別効果の差は明らか
肺結核要医療者の開始時 N.T.A.分類別では軽 でなかった。むしろそれ以前の問題として，化療期
度 56.6%， 中等度 30.3%，高度 13.1%"eなってい 聞の問題が重要であると思われる。
るo 3) 転帰時効果と最近効果;転帰時綜合効果工又 
(4) 管理 は ITIr.達した者からの悪化は 1名も見られないが，
肺結核要医療者中開始時略疾不検者 33.6%，耐性 転帰時効果 E或いは百となるにつれて最近効果で
に至つては殆んどが不検と云うように，開始時は勿 軽快度低く，現状維持或は悪化が多くなる。然し転
論経過中X線検査・曙疾検査その他の検査不足例多 帰時効果と最近効果との関係にも，開始時病型Iとよ
く，治療に計画性の欠ける例多く，全体として管理 って差が見られ， A型， 0型では転帰後も軽快度
不充分である。 の進む傾向強く， B型， C型となるにつれてその 
( 5 )点数分析 傾向は減少する。 
1) 治療法別総医療費;治療法別に 1人平均総医 全体として転帰時軽快 1 Ir.達した者が 1名しか
療費を見ると，正規外来化療では 2万円前後で済む 居ないのは残念である。黒JI(12)， Raleigh(13)， 貝
が，正規入院化療では 20万円前後を要し，更に手 田(14)等は目標点 (TP)到達群と非到達群ではその
術療法となると 30万円前後となり，その差は極め 後の悪化率乃至再発率lζ明らかな相違を見ると云
て大きい。早期発見・早期治療が患者自身の為にも い，堂野前(15)は TPを学研綜合効果工 l乙置くべ
国家的見地からも如何に大切であるかが，この点か きであると云っている。
らも痛感される。 以上全体として化学療法が極めて不充分のままで 
2) 本人・家族別総医療費の比較;正規外来化 中止されていると思われる。
療・正規入院化療・手術療法の何れK於ても，本人 (7 ) 治療法別遠隔成績
の総医療費平均は家族のそれを大巾に上廻り，殊に 1) 学研綜合判定基準別綜合効果;肺切術の成績
同じ肺切術でも本人・家族間で約 10万円の差があ は極めて良好で，胸成術も大体これに準ずる。化学
る。乙れは結核治療に於ても経済的制約が如何K大 療法も相当の成績をあげているが，猶，化療不足例
であるかを如実に示すものと思われる。 が多く，叉有空洞者の化学療法には限界が感じられ 
3) 点数内容の分析;点数内容では，結核治療の る。外来化療・入院化療の比較では，軽症者には大
根幹をなす化学療法点数及び手術点数の比率は案外 差が認められないが， 中等度以上では，療研の成
低く，入院点数が圧倒的比率を占め，又対症的点数 績(16)と同様， 明らかに入院が優れている。少くと
が化療点数民匹敵する位の比率を占め，早期に計画 も有空洞者は入院を原則としたいと思われる。内科
的治療を実施することによって，この入院点数や対 虚脱療法は学研綜合効果の上では比較的成績が良
症的点数部分をより有効な根本治療に向けることが い。
望ましいと思われる。 2) 就労率と指導区分とから見た遠隔成績;化療
(6) 肺結核化療患者の遠隔成績 患者の就労率は 80.2%で，鏡山(17)の92.5%より劣 
1) 開始時病型JIJ綜合効果 ;A型は転帰時，最近 り，野上(18)の 52.2%よりは相当良好である。 ζれ
共に成績良好であり， 0型， B型は乙れに次ぎ， C は鏡山の対象は組合健保の委託病棟患者であり，著
型は劣る。但し C型は CC型及び CD型は化療無 者のそれは政府健保の入院・外来を含み，野上の対
しでも殆んど悪化を見ないが， CB型は充分の化療 象は療養所入所の各階層患者である為と思われる。
を加えないと悪化の傾向あり，労研の成績は1)と大 化療患者の就労率は案外良好であるが，乙れを指
体同様の結果を得た。むじろ C型のうち B型の要 導区分から見ると，就労者の 28.6%は要医療で，要
素を混入するものは全部 B型K入れる方がよいと 手術と思われる者も 13名 (8.5%)居る。 乙れ等を
思われる。 差引くと鏡山の成績より一層劣ることになる。
2) 化療期間別・開始時病状別綜合効果;化療期 内科虚脱療法患者も同様で，就労率は良いが全員
間別・開始時病状別に細かく検討すると，矢張り短 要医療で，成績不良である。
期化療で成績良好の者は開始時軽度の者lζ多く，空 手術患者は指導区分から見ても全員就労可能で，
洞を有する中等度・高度となるにつれて長期化療を 就労率から見ても指導区分から見ても極めて成績良
要し，しかもその割には効果があがらず，化学療法 好である。
d
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〉，24善されく結局手術患者以外は就労率からだけで遠隔成績を 適正に運用されれば，所期の目的を達
考えることは危険で，この点から考えると，学研綜
合判定基準lζ指導区分叉は活動性分類〈山を併用し
て遠隔成績を見れば効果的であると思われる。
叉化学療法l乙当つては，佐々〈20〉，河合〈21〉，宮本 
(22)等の云う如く，その限界を考慮し， 6乃至 9カ
月頃l乙X線所見と排菌状態とを検討して，手術適
応の如何に就いての考慮を忘れない乙とが大切と思
われる。 
(8) 社会保険制度との関連における考察
社会保険における結核治療の変遷を見ると，大村
等(7)によれば，昭和  24年当時では入院・外来平均
して投薬及び注射料が総医療費の 54%を占め，注
射料の 9割はザルブロ・ビタミン剤等である。叉昭
和 26年当時でも大村等(9)によれば気胸が主要な治
療法で，胸成術がとれに次ぎ，化学療法は件数割合
で僅か 12.2%に過ぎず，一方大気安静と対症療法と
併せて 42.1%，とも達する。それが著者の対象では
昭和 29年 7月以降であるが，既に述べた如く， 肺
し得る程度の内容になった。しからば問題はそれだ
けで解決されるであろうか。舘林(25)によれば，社
会保険医療給付における全病病中氏肺結核の占める
割合は，昭和 25年及び 29年を山として，件数l乙於
ても点数lζ於ても近年減少の傾向にあると云う。と
ころが一方厚生省公衆衛生局の昭和 33年結核実態
調査(26)によれば，昭和 28年の同様調査(27)当時と比
較して結核は次第に軽症化しつつあると云う明るい
面もあるが，要医療結核患者は減'少して居らず，患、
者の自覚率は 25.7%と極めて低く，自覚患者の治療
状況も極めて悪いことが判明した。即ちむしろ問題
は今後にありと云うべきであろう。
しかして近年結核化学療法の効果は入院治療で
も，更には働き乍らの治療でも殆んど差がないと云
う報告が幾っか見受けられる (28)(29)(30) (31 )(32)。然し
乍らそれは，病型その他によって適応をよく撰択し
た上で，終始患者の管理が行き届き，治療が計画的
且つ充分長期に実施されるととが前提となることは
結核要医療者 244名中化学療法 78.7%，手術療法  著者の成36)〉〈35〉〈33)(34諸家の認めるところであり，〈 
11.1%，気腹1.6%，気胸無し，対症療法 8.6%であ
、る。久員等(23)も松籍荘l乙於て同様の経過を見てい
る。僅か数年間の差で，まさに隔世の感がある。 
ζのような変化の根本的理由は勿論近年の結核治療
法そのものの急速な進歩による訳であるが，かくも
短期間に全国民民普及させた功績の相当部分は社会
保険医療制度に帰せられるであろう。
然し乍ら治療の実態を検討すると，正規の化学療
法と同数近い自費その他の正規外化療があり，手術
患者や気腹患者にも正規外追加化療が相当見られ，
全体として遠隔成績が案外良好なのも，乙れ等正規
外化療に負う所大であると思われる。乙れでは社会
保険医療制度の功績も相当割引きされるであろう。
しかも遠隔成績の項で見た如く，これ等相当な正
規外化療の補充を以ってしかも，例えば化学療法で
転帰時軽快 1，乙達した者は 1名しか居ないとか，化
療患者の就労者中 28.6%は改めて要医療と思われ
る等，全体として治療は非常に不充分に終ってい
る。 これは， 本対象の治療開始は昭和 29年 7月以
降 1年間であり，社会保険における結核治療指針が 
29年 7月以降相当改善されたとは云え，医学的見
地からすれば当時の治療指針そのものが不充分であ
ったと思われ，乙の面からの制約が最大の原因と思 
われる。
幸い結核治療指針は昭和 32年 4月以降大巾に改
績もその一端を物語っている。前記の昭和 33年実
態調査でも働き乍らの化学療法でもよいと判定され
た者が 58%，乙も達するが，現実にはこの実態調査
自身lζ も明らかな如く，そのような計画的充分な治
療は極く一部に於てしか実施されていな ~'o 即ち著
者の対象に於て見られた不満足な状態は今日に於て
も大体そのまま当てはまるであろうことを裏書きし
ている。このような社会一般の実状に対して適応の
撰択と行き届いた管理と計画的且つ充分な治療とが
前提となることを強調せずに，唯外来治療でも働き
乍らの治療でも心配ない如く印象づけることは，結
核患者を一層安易・無計画な治療に追いやる危険が
あると思われる。
結局今日では結核治療法は医学的にはほぼ確立さ
れ，社会保険に於ても大体その内容を全部採用して
いるのであるから，今後の問題は，臨床家と関係行
政当局との協力によって，如何にしてこの躍大な結
核患者を管理し，社会保険の効率的運用によって計
画的且つ充分な治療を実施せしめるかにあると思わ
れる。
v.結 論 
( 1 )化学療法の遠隔成績は開始時学研病型，開始
時 N.T.A.分類別病状及び化学療法期間と密接な
関係を有する結果を得た。即ち開始時学研 A型の
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者は成績良好で， 0型， 'B型はやや劣り， CB型は
更に劣り， F型の成績は不良であるが，一方 CC型， 
CD型及び D型は化学療法無しでも殆んど悪化を
見ない。開始時 N.T.A.分類軽度の者は比較的短
期化療でも相当の効果をあげているが，中等度・高
度となるにつれて長期化療を要し，しかもその割に
は効果があがらない。 
(2) 外来化学療法と入院化学療法との成績を比
較すると，軽症では大差無いが，中等症以上では明
らかに入院の成績が優れている。 
( 3 ) 化学療法の遠隔成績は転帰時の軽快度と密
接な関係を有する結果を得たが，本対象では転帰迄
に充分軽快せる者極めて少なく，大部分が治療不充
分のままで中止している。 
( 4) 化学療法及び内科虚脱療法患者の最近就労
率は良好であるが，最近の指導区分から見ると，就
労者中lζ多数の要医療者が居り，要手術と思われる
例も多<，注意を要する。 
( 5) 手術療法の遠隔成績は何れの面から見ても
極めて良好であり，もっと活用すべきではないかと
思われる。 
(6) 保険請求明細書の治療内容と実際の治療内
容との聞には大なる相違があり，正規の化学療法と
延人員で同数位の正規以外の化学療法が自費その他
の形で為されて居り，著者はその全部を合計した上
で遠隔成績を検討したが，前述の如く治療不充分と
思われる例が非常に多い。 
(7) 一般に X線検査・略疾検査その他検査不
足例が多く，又治療に計画性の見られない例が多
く，患者管理が不充分である。 
(8 ) 全体として，一貫した管理の下に計画的且
つ充分な治療の必要性を痛感した。
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